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Gliserol Enjeksiyonu Uygulanmasi

Retrogasserian Glycerol Injection for Trigeminal Neuralgia
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Trigeminal nevraljide retrogasserian gliserol tedavisi etkinligi bilinen basari ile uygulanan bir tedavi yontemidir ve son 30 yildir bircok merkezde
uygulanmaktadir. Bu boliimde trigeminal nevraljide retrogasserian gliserol enjeksiyonu gozden gegirilecektir.
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ABSTRACT

Percutaneus retrogasserian glycerol injection is a simple and effective treatment for trigeminal neuralgia successfully used for more than 30
years. We review retrogasserian glycerol injection for trigeminal neuralgia in this section.

KEYWORDS: Trigeminal neuralgia, Glycerol injection, Retrogasserian ganglion

Trigeminal nevralji trigeminal klinik tablo olarak ylzyillardir
bilinmektedir. ilk olarak Nicolous Andre tarafindan 1756
yilinda Tik doloroza(tic douloureux) olarak klinik semptomlari
tanimlanmistir. Tanimlandigindan beri bir ¢ok bilim adami
hastaligin tanimlamasi ve patofizyolojisi Gzerinde calismistir
(2).

Trigeminal nevralji; simsek cakar tarzda, ani baslangicli
trigeminal sinirin bir veya birka¢ dalini tutan agri durumudur.
Agrn genellikle 2. veya 3. dalini nadiren 1. dalini tutar (Sekil 1).
Genellikle tek taraflidir, iki tarafli oldugunda Multiple Skleroz
gibi sistemik hastaliklara sekonder gelistigi goruliir (4, 6-8, 15-
17,19-21). Sistemik hastaliklara eslik eden form semptomatik
veya sekonder trigeminal nevralji olarak ifade edilir. Sistemik
hastaliklara eslik etmeyen form ise primer idiyopatik veya
esansiyel trigeminal form olarak tanimlanir. Hastalik genellikle
orta yaslarda ortaya ¢ikar. Tipik olarak agrili bélgeye (triger
point) dokunma, yiiz yikama, tras olma dis fircalama gibi
uyaranlar agriy1 baslatabilir. Genellikle norolojik defisit
saptanmaz ve trigeminal sinir dallarinda his kusuru yoktur
(16-17, 19). Iidiyopatik trigeminal nevraljide tani hastaligin
Oyklsl, norolojik muayenenin normal olmasi ve normal
MRI(vaskiiler loop olabilir veya olmayabilir) bulgulari ile klinik
tani konur. Trigeminal nevraljide tedavi medikal tedavidir,
medikal tedavinin yetersiz oldugu veya tolere edilemedigi
durumlarda retrogasserian gliserol enjeksiyonununda icinde
icinde oldugu cerrahi uygulamalar tedaviye eklenir (2, 12, 18-
19).

Trigeminal nevralji tedavisinde 1950 yillarda norosirirjiyenler
intraoperativ mandplasyonlarla siklikla degisik uygulamalar
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yapmislardir (24). Trigeminal nevraljide gliserol uygulanmasi
Sten Hakanson tarafindan 1980’li yillarda tarif edilmis, 1981
yilinda ilk seri yayilanmistir ve takip eden yillarda bir ¢ok
merkezde uygulanmaya konmustur (12). Yontem modifiye
edilerek bir cok merkezde kullanilmistir. Ozellikle yash ve
zayif hastalar icin bir cok merkez tercih ederek kullanmistir
(11, 13-14). Glinimuzde radyofrekans, balon kompresyon,
mikrovaskiler dekompresyon ve gamma- knife kullanimi
ve gliserol uygulamalarin ge¢ donemde yan etkilerinin
diger perkiitan yontemlerden daha ¢ok olmasi nedeni ile
uygulanmasi 1980 ve 1990’l1 yillara gore oldukga azalmistir (5-
6, 11, 19). Gliserol rizotominin ge¢ donemdeki yan etkilerinin
diger perkiitan yontemlerden fazla olmasi uygulama sikligini
azaltmistir (7).

Trigeminal nevraljide MR cekilmesi tanida 6nemlidir. MR
cekilmesi ile idiyopatik TN sekonder TN ayrilir. Trigeminal
nevraljiye yol acan sivannom, arteriovendz malformasyon
gibi patolojilerin varliginda Sekonder TN olarak tanimlanir
ve bu olgularda perkiitan islemler uygun degildir (1, 6,
16). TN hasta secimi bir cok faktore baglidir; bu faktorler
hastanin genel saglk durumu, yasi, komorbid faktorler,
medikal tedaviye uyumu seklinde sayilabilir. Yas ¢cok onemli
bir faktor degildir, ileri yastaki genel durumu ok da iyi
olmayan ve mikrovaskiiler dekompresyona uygun olmayan
hastalar gliserol rizotomininde icinde oldugu perkitan
cerrahi girisimlere uygun hastalardir (7, 11, 13-14). Gliserolun
etki mekanizmasi halen tartisma konusudur. Gliserolun
bu konudaki etkisi insidental olarak bulunmustur. Gliserol
trivalan alkoldir ve normalde insan viicudunda vardir toksik
degildir. Normalde intravendz veya intrasisternal diistik dozlar
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toksik bulunmamistir, yiksek doz sistemik enjeksiyonlarin
toksik olabilecegi belirtiimekte. Norolitik etkinin selektif
oldugu distintlmekte paroksismal agrilari gegirme etkisinin
nedeni kesin olarak bilinmemektedir (3).

AMELIYAT ONCESi HAZIRLIK

Hastalar ameliyat 6ncesi hikaye fizik ve norolojik muayene
acisindan iyi degerlendirilmelidir. MR ve MR anjiyografi
vaskiler yapiy1 degerlendirmede 6nemlidir. Vertebrobaziler
sistemde ileri ektazi, arteriovendz vaskuler malformayon,
aberan vaskiler yapi perkitan girisimler icin kontrendikasyon
olusturur, perkiitan girisimde vaskiler yaralanma katastrofik
sonuclara yol acabilir. Sedoanaljezi ile islem yapilr, yasl
grupta elektrokardiyogram alinmal ve kardiyolojik acidan
degerlendirme yapilmali, kontrast alerjisi acisindan hastalar
sorgulanmalidir, islem esnasinda olusabilecek bradikardi
icin hazirlik yapilmahdir. Anestezist gerek goriirse genel
anestezi hazirligi yaptirabilir, islem ameliyathane sartlarinda
ve gerekirse anestezi uzmani esliginde yapilmahdir (8-9, 16).

CERRAHI TEKNIK

Perkltan islem Oncesi vaskdiler yapinin bilinmesi 6nemlidir.
Yiksek ¢ozUnUrlikld multiplanar C kollu skopi cihazinin
olmasi gereklidir. Gereklilik durumunda kas gevseticilerin
olmasi saglanmalidir. Orijinal teknik Hakanson tarafindan
tarif edilmistir ve daha sonra bir cok merkez, teknigi modifiye
ederek kullanmistir.

ANESTEZi

Lokal anestezi ile islem uygulanir. ilk yillarda islemden
45 dk once morfin hidroklorid uygulamasi ve droperidol
uygulamasi ile yapilmistir. Son yillarda Propofol gibi hafif
genel anestezikler ile indiiksiyon uygulanir. Dudak agisindan
2,5 cm lateral Kanulin giris noktasina lidokain ile lokal
anestezi uygulanir. Genel anestezi ileri derece anksiyoz
hastalarda gerekebilir. Bradikardi durumunda nabizin 45/
dk altina dismesi durumunda atropine cevap vermeyen
durumlarda nadiren eksternal pacemaker kullaniimasina
ihtiyac gosterilebilir, islem lokal perkiitan bir islem olsa da
ameliyathane sartlarinda yapilmalidir (1, 6-7, 10, 19-22).

HASTA POZiSYONU

Hasta oturur pozisyondadir ve alt ekstremitelere elastik bandaj
sarilir veya varis ¢orabi giydirilerek vaskiler koplikasyonlari
onlemek icin tedbir alinir. Hastanin basi hafif fleksiyondadir.
Yash hastalarda bu islemleri yaparken servikal boélgede
olabilecek spondilotik myelopatiye iliskin komplikasyonlara
dikkat edilmelidir. Perioral bolge steril hazirlanmalidir. Dudak
acisinin 2,5 cm laterali isaretlenir. 1. divizyon agn tedavisi icin
biraz daha lateral taraf, 3. divizyon agri icin ise biraz bas tarafi
hedef alinir. Ponksiyon alani kiiglik bir steril drape ile 6rtalir
ve takiben daha genis alan steril drape ile ortiilur. Skopi cihaz
steril ortaltr (1, 19).

Onceleri déner koltuk sandalye iizerinde daha sonra ise
disci koltugunda islem uygulanmistir, glinimizde modern
ameliyat masalari ile istenen pozisyon rahatlikla verilebilir.
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Sekil 1: Mekkel kovugunun iceriginin sematik resmi Gasserian
(semilunar) ganglion.

Ameliyat masasinda oturur pozisyonda ve bas 15-30 derece
ekstansiyonda skopi koluna hafif egim verilerek lateral
projeksiyonda foramen ovale gorilecek sekilde goriintl
alinir (Sekil 2 A,B). Foramen ovaleden girildikten sonra beyin
omurilik sivisi ponksiyone edilir ve kontrast verilerek goriinti
alinir (Sekil 3).

GLiSEROL ENJEKSIYONU

Gliserol enjeksiyonu her zaman hasta oturur pozisyonda iken
yapilmalidir. Gliserol anhidroz ve steril hazirlanmis ampdiller
seklinde olmalidir. 1cc lik enjektorle yapilabilir ve genellikle
0,18-0,30 cc yeterlidir.

AMELIYAT SONRASI BAKIM

Cerrahi islem sonrasinda giris noktasina 5 dk hafif kompres
uygulanabilir ve vendz kiicik kanamalari kontrol eder.
Gelisebilecek cenedeki hafif 6dem soguk kompres uygulamasi
ile azaltilir. islem sonrasi hasta hemen yatinimaz biraz oturur
pozisyonda kalir. Ameliyat sonrasi ayni glin veya ertesi glin
taburcu edilir. islem sonrasi hemen TN agrilan gecer, sadece
isleme bagh gecici agrlar vardir. Ameliyat sonrasi dudakta
hissizlik olabilir, ilk hafta rahatsiz edicidir, 3-4 hafta icinde
azalr. Azalmis duyu cogunlukla TN Uglinci dalinda olur,
zaman zaman ikinci ve birinci dalinda olabilir. Duyuda azalma
olmasina karsin hastalar agrisizdir. Nadiren hosa gitmeyen
rahatsiz edici hiperaljezi ve hipoestezi olabilir. Korneal refleks
genellikle azalmaz (3, 12-14, 23).

TARTISMA

Trigeminal nevralji tedavisinde retrogasserian gliserol enjek-
siyonunun etkin ve givenli tedavi oldugu konusunda goriis
birligi vardir ve bir cok merkez tarafindan uygulanmaktadir (3,
6-7, 11-14, 23). TN tedavisinde ilk tedavi her zaman medikal
tedavidir. Medikal tedavinin yetersiz ve tolere edilemedigi
durumlarda cerrahi tedavi glindeme gelir, cerrahi tedavide
gliserol uygulanmasi secilmis hasta gruplarinda etkilidir.
Hasta secimi bir ¢ok faktére baglidir; bu faktorler hastanin
genel saglik durumu, yasi, komorbid faktorler, medikal teda-
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Sekil 2: A) Foramen ovaleden gegen kanliin Lateral rontgenogramdaki gorintiisti. B) Kontrast uygulamasi sonrasi gériintii (ok

posterior fossayl gostermekte).

Sekil 3: AP projeksiyondaki rontgenogram gériintileri (ok kontrast enjeksiyon sonrasi).

viye uyumu seklinde sayilabilir (16, 25). Yas cok da dnemli bir
faktor degildir, ileri yastaki genel durumu ¢ok da iyi olmayan
ve mikrovaskiiler dekompresyona uygun olmayan hastalar
retrogasserian gliserol uygulamasina uygun hastalardir (6-7,
11-13). Gliserol uygulanmasi balon kompresyon ve termal
rizotomi yontemleri ile karsilastirildiginda myelinsiz korneal
duyuyu tasityan liflere zarar verdigi dustindldr (6).

Perkltan uygulamlarda major ve 6limcil yan etkiler nadirdir
ve olgu sunumu seklinde yayinlar cikmaktadir ve daha ¢ok
perkitan balon kompresyon uygulamalarinda bildirilmistir (1,
7, 19); bir olguda balon kompresyonda gelisen subaraknoid
kanamaya bagli 6lim, diger bir olguda ise islem esnasinda
kanayan arterioven6z malformasyon kanamasina bagh 6lim
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bildirilmistir. Perkitan islemlerde 6limcul komplikasyonlarin
perkiitan balon kompreyonda keskin kandl kullanma ile
olustugu saptanmistir ve keskin kanilden kaginiimasi
vurgulanmaktadir. Gliserol uygulamasinda keskin kaniil
kullanilmadigi icin bu komplikasyonlar cok daha azdir.
Gliserol uygulanmasinda nadiren simik etkilere bagh bas
agnisi olabilir. Karotidokavernoz fistil 1 olguda bildirilmistir.
Vaskiler anomali varliginda ve vertebrobaziler tortiozite
varliginda perkutan islemlerin uygulanmasinda katastrofik
komplikasyonlar olabilir (1, 9).

Her U¢ perkitan uygulamanin karsilastinldigi kapsamh ta-
ramada (Balon kompresyon BC, Gliserol rizotomi GR ve rad-
yofrekans RF) li¢ yonteminde etkili bir agr tedavisi sagladigi
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saptanmstir. Takipte agri kontroliinde BC da agri kontrolii 6.
ayda %91, 3. yilda %66 saptanmistir. RF da baslangi¢ta %97,
5. yilda %58 agri kontroli saptanmistir, GR de 6. ayda %90, 3.
yilda ise %54 agri kontrolii saptanmistir. Uc ydntemde benzer
agn kontrolu saglamasina karsin ge¢ donemde BC ve GR yan
etkileri karsilastirildiginda GR de 3. yil sonunda %25 kompli-
kasyon, BC da 3.yillda %16 komplikasyon orani saptanmistir.
Her U¢ ydnteme ge¢ ddénemde komplikasyonlar acisindan
bakildiginda; Balon kompresyon RF ile benzer ve disik
komplikasyon oranlarina sahipken, GR nin ge¢ donemde her
iki yontemden daha yliksek komplikasyon oranlarina sahip
oldugu gosterilmistir (7).

SONUC

Trigeminal nevraljide perkltandz retrogasserian gliserol
uygulanmasi kolay uygulanabilir, etkili bir tedavi yontemidir
ve son 30 yildir basan ile uygulanmaktadir. Secilmis
hasta gruplarinda etkin ve ekonomik bir yontemdir.
Gliserol uygulamasi radyofrekans ve balon kompresyonla
karsilastinldiginda erken donemde benzer oranda agn
kontroli ve komplikasyon oranlarina sahipken, ge¢ dénemde
agn kontroll daha duslik ve gorece komplikasyon oranlari
daha yiksektir. Radyofrekansin ve balon kompresyonun
kullaniminin artmasi ile gliserol uygulanmasi azalmistir,
fakat halen gtincel bir tedavi yontemidir, ekonomik olarak
avantajlidir ve bir cok merkezde kullaniimaktadir.
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